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Le rapport annexe a la loi relative 
a la politique de sante publique 
du 9 aout 2004 fixe r parmi les objectifs 
regroupes sous le theme de la nutrition, 
celui de passer, a I'horizon 2008, 
de 60 a 75 % chez les hommes et de 40 
a 60 % chez les femmes, la proportion 
de personnes faisant I'eguivalent, 
par jour, d'au moins 30 minutes d'activite 
physique d'intensite moderee. Cet objectif 
reprend et prolonge celui fixe dans 
le cadre du Programme national nutrition 
sante (PNNS) mis en oeuvre en 2001: 
augmenter de 25 % la proportion 
d'adultes pratiquant I'equivalent 
de 30 minutes de marche rapide par jour 
et combattre la sedentarite chez 
les enfants. 1 2 


ACTIVITE PHYSIQUE, BENEFICE SANTE, 
RECOMMANDATIONS 

L'effet protecteur pour la sante de I'acti- 
vite physique, entendue comme I'ensem- 
ble des mouvements effectues dans la vie 
quotidienne et pas seulement comme la pra- 
tique sportive, est maintenant etaye par 
de nombreux travaux scientifiques. Cette 
acception de l'activite physique inclut done 
les mouvements lors des activites profes- 
sionnelles, dans la vie domestique et durant 
les activites de loisir, y compris le sport. 

II est maintenant etabli chez I'adulte que, 
independamment de la corpulence et de 
I'age, un faible niveau d'activite physique est 
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associe a une auqmentation du risque de 
mortality totale, de morbi-mortalite en gene- 
ral et cardiovasculaire en particulier, du 
risque de diabete de type 2, d'hyperten- 
sion arterielle, de certains cancers (colon, 
sein [chez la femme]) ainsi qu'a I'etat psycho- 
loqique (anxiete, depression). L'activite phy- 
sique intervient egalement dans le controle 
du poids et, chez la personne agee, dans le 
maintien de I'autonomie. 3,4 II existe une rela- 
tion positive, de type dose-reponse, entre 
le volume d'activite physique et le benefice 
sur la sante. Les donnees scientifiques mon- 
trent qu'une activite physique n'a pas besoin 
d'etre intense pour entraTner un benefice 
sur la sante, et notamment sur le plan car- 
diovasculaire, que la quantite d'energie 
depensee et la regularity sont probablement 
plus importantes que I'intensite. 
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Par rapport aux conseils des annees 1980 
qui visaient une pratique d'intensite relati- 
vement elevee, la recommandation actuelle, 
plus pragmatique, se refere a la quantite 
d'activite physique necessaire pour reduire 
le risque de pathologie chronique. Plus 
compatible avec la vie quotidienne et les 
contraintes de chacun, elle permet d'assu- 
rer une meilleure observance par I'individu, 
d'autant que cette pratique pourrait etre 
fractionnee dans la journee. 

LA SITUATION EN FRANCE 

La mesure de l'activite physique demeure 
complexe, les methodologies different, 
entraTnant une difficulty de comparaison 
entre etudes. En France, le barometre sante 
nutrition de I'institut de prevention et d'e- 
pidemiologie pour la sante de 2002, utili- 
sant une methode de questionnaire mon- 
trait 17 % d'individus adultes n'ayant pratique 
aucune activite physique la veille de I'en- 
tretien, frequence plus importante chez les 
femmes et augmentant avec I'age. Les resul- 
tats mentionnaient que 65 % de la popu- 
lation atteignait le seuil de 30 minutes d'ac- 
tivite physique. La France se situe dans la 
moyenne des pays europeens, les popula- 
tions des pays du Nord etant globalement 
plutot plus actifs que celles du Sud. 5 Chez 
I'enfant, I'inactivite physique et la sedenta- 
rite, essentiellement liees a une utilisation 
croissante des ecrans (television, ordina- 
teurs, jeux video) semblent augmenter. 
Plus d'un tiers des enfants ne pratiquent pas 
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d'activite physique en dehors des cours d'e- 
ducation physique et sportive de I'ecole; 
or, durant ces cours, ils ne sont reellement 
actifs que durant environ un quart du temps. 

Promotion de Tactivite physique 
en France: information, incitation, 
outils 

La prise en compte de la depense energe- 
tique comme composante essentielle de 
I'etat nutritionnel a amene le ministere de 
la Sante a inclure la promotion de Tactivite 
physique dans la mise en oeuvre de la poli- 
tique nutritionnelle. Cela se traduit concre- 
tement par des actions en direction du qrand 
public, de populations particulieres, des pro- 
fessionnels notamment de la sante. Des 2002, 
le repere « au moins Equivalent d'une demi- 
heure de marche rapide par jour », a ete 
promu, au meme titre que les reperes de 
consommation alimentaire, dans le quide La 
sante vient en mangeant: le guide nutrition 
pour tous, ainsi que dans le livret d'accom- 
pagnement pour les professionnels de sante. 1 2 3 4 5 

L'ouvrage grand public, disponible gratui- 
tement aupres de I'lnpes, a ete diffuse a ce 
jour a plus de 3,5 millions d'exemplaires et 
son livret professionnel a plus de 250000 
exemplaires. En 2004, un effort majeur a ete 
porte sur la promotion de Tactivite physique : 
une campagne mediatique importante uti- 
lisant divers medias (spots televises et radio- 
phoniques, insertions dans la presse, affi- 
chage dans les transports en commun) a ete 
menee. 5 Son but etait de porter ce repere a 
la connaissance de la population, et d'insis- 
ter par des exemples sur son caractere attei- 
gnable: accompagner les enfants a I'ecole 
a pied, cultiver son jardin, prendre Tescalier 
plutot que Tascenseur... Cette campagne a 
ete portee sur les lieux de travail et les cabi- 
nets medicaux: depliants, affiches et auto- 
collants ont ete adresses aux comites d'en- 
treprise et aux medecins. La meme annee, 
le guide La sante vient en bougeant 5 etait 
propose aux Frangais, reprenant Torientation 
majeure initiee dans le guide La sante vient 


en mangeant : adapter les conseils aux indi- 
vidus, en prenant en compte leur diversity 
leurs attitudes vis-a-vis du repere d'activite 
physique. Parallelement, le guide a destina- 
tion des parents portait une attention toute 
particuliere a la question de Tactivite phy- 
sique et de la sedentarite chez les enfants 
et adolescents. Le prochain guide, dont la 
parution est prevue en 2006, est destine aux 
seniors et reprendra ce repere. 

En complement de ces actions d'infor- 
mation, diverses incitations en vue de ren- 
dre Tenvironnement plus favorable a la pra- 
tique quotidienne de Tactivite physique sont 
menees. Elies concernent tant le milieu sco- 
laire que Tenvironnement urbain. Dans le 
cadre du PNNS, une charte « Villes actives 
du PNNS » est developpee depuis novem- 
bre 2004. 5 Les villes signataires sont notam- 
ment incitees a developper des actions en 
faveur de la promotion de Tactivite physique, 
dans le cadre des politiques d'equipement 
des actions dans le domaine social scolaire 
ou periscolaire... L'lnpes propose aux muni- 
cipalites un kit qui leur permet d'animer leur 
ville en utilisant les divers espaces publics 
pour renforcer la sensibilisation des citoyens 
et leurs pratiques en matiere d'activite phy- 
sique. En octobre 2005, la nouvelle edition 
de la collection Les syntheses du PNNS est 
consacree a Tactivite physique. 6 Tiree a 
25000 exemplaires, elle sera principalement 
diffusee via la formation medicale conti- 
nue aux medecins generalistes. Elle propose 
egalement aux medecins des outils pratiques 
pour promouvoir individuellement, dans le 
cadre de la consultation, une pratique d'ac- 
tivite physique adaptee a chacun. 

LA SURVEILLANCE 

En 2006, Evaluation de la pratique quoti- 
dienne d'activite physique sera Tun des axes 
importants de Tenquete nationale « Nutri- 
tion sante » realisee aupres d'un echantillon 
representatif de 6 000 Frangais ages de plus 
de 3 ans. Sa repetition dans le futur per- 


mettra d'estimer de fagon reguliere Evo- 
lution de la situation. 

TOUS CONCERNES 

L'evolution des modes de vie, la mecanisa- 
tion croissante de chaque acte du quotidien 
ont reduit les occasions de pratiquer une 
activite physique. L'attrait pour les ecrans, 
notamment chez les enfants, developpe les 
periodes d'inactivite physique et la seden- 
tarite d'autant que leur developpement se 
poursuit grace a une offre de materiel tou- 
jours plus accessible, plus ludique. Ces phe- 
nomenes, qui s'accompagnent souvent d'une 
reduction non proportionnelle des apports 
nutritionnels et de la persistance d'une ali- 
mentation contenant trop de sucres simples, 
de produits gras et de sel, ont une influence 
majeure sur Tincidence des principales 
pathologies dont souffre la population. La 
politique nutritionnelle des pouvoirs publics 
a fait du developpement d'une activite phy- 
sique quotidienne Tun de ses objectifs 
majeurs. Chacun, professionnel de sante, elu 
municipal, enseignant, animateur, profes- 
sionnel du secteur social... peut contribuer 
a inciter, aider et permettre a chacun de 
« bouger ». ■ 
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